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 ﺗﻴﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺮﻭﺍﺯ ،ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﭘﺮﻭﺍﺯ ،ﭘﺰﺷﮏ ﭘﺮﻭﺍﺯ ،ﻫﺎﯼ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻫﻮﺍﺋﯽ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻫﻮﺍﺋﯽ، ﺳﺮﻭﻳﺲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪﻴﻨزﻣ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣـﻮارد 
 lacideM ycnegremE retpocileH=SMEH) اورژاﻧـﺲ 
ﺷﻮد،  ﻣﻮارد ﺧﺎص ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ءﺟﺰ (secivreS
رﺳﺪ ﻛﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ روش در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  ﻟﻴﻜﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﺷﻮﺩ، ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ،  ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﻱﻫﺎ ﻦ ﺭﺍﻩﻳﻌﺘﺮﻳﻮﺍﺭﺩ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺟﺰﻭ ﺳﺮـﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﻣ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖـﻮﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﮔـﻫ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ 
ﻮﭘﺘﺮ ﺑﻪ ـﻂ ﻫﻠﻴﻜـﺪ ﺗﻮﺳـﺑﻪ ﺑﻌ ۳۸۳۱ﻮﺍﻳﻲ ﺍﺯ ﺳﺎﻝ ـﺎﻝ ﻫـﺮﻭﻣﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻧﺘﻘـﺎﺭﺍﻥ ﺗـﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺕ ﻣـﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺍﻃﻼﻋ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺪﺕ ـﺮﺍﻓﻴﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩﺛﻪ، ﺷـﻞ ﺟﻐـﺮﻭﻣﺎ، ﻣﺤـﻮﻉ ﺗـﻒ، ﻧـﻣﺨﺘﻠ ﻱﻫﺎ ﻞ ﺯﻣﺎﻥـﻮﺟﻮﺩ ﺷﺎﻣـﺎﺕ ﻣـﺍﻃﻼﻋ. ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻗﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ـﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣـﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷ( ﺱ)ﺮﺍـﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻟﺰﻫ
  .ﺮﻓﺖـﺮﺍﺭ ﮔـﻗ ﻲﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﺪ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻣـﺎﺭ ﻭ ﭘﻴﺎﻣـﺎﻝ ﺑﻴﻤـﻮﻥ ﺍﻧﺘﻘـﺮﻭﻣﺎ، ﺍﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴـﺗ
 ۸/۹ﻞ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﺍﺯ ـﻗﺒ: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ. ﺍﻧﺪ ﻮﺩﻩـﻫﺎ ﺑ ﺮﻳﻦ ﺁﺳﻴﺐـﺷﺎﻳﻌﺘ ﺰﻱـﺷـﻜﺴـﺘﮕﻲ ﺍﻧـﺪﺍﻡ ﻭ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﻣﻐ. ﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻴﻤﻪ ﺑﻮﺩـﺎﻝ ﻣـﺍﻧﺘﻘ ۶۴/۵۱%ﺣﺪﻭﺩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻘﻪ ﺑﻮﺩ ـﺩﻗﻴ ۰۶ﻮﺍﺭﺩ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ـﺪ ﻣـﺩﺭﺻ ۳۲/۸۰ﺯﻣﺎﻥ ﻛﻞ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺩﺭ . ﻘﻪ ﺑﻮﺩـﺩﻗﻴ ۵/۴۱+۵/۵ﺪ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﺍﺯ ـﺩﻗﻴﻘﻪ ﻭ ﺑﻌ ۲۱/۴۲ + ۳/۷۶ﻒ ﺩﺭ ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺎﺩﺛﻪ ـﺩﻗﻴﻘﻪ، ﺗﻮﻗ ۸/۲۷ +
ﻮﺍﺭﺩ ﺍﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻥ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻫﻮﺍﻳﻲ ﻭﺟﻮﺩ ـﺩﺭﺻﺪ ﻣ ۴۹/۴۴ﺩﺭ . ﻮﺕ ﻛﺮﺩﻧﺪـﺎﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺩﺭ ﺍﺗﺎﻕ ﺍﺣﻴﺎ ﻓـﺑﻴﻤ ۵ﻭ  ﻮﺍﻳﻲـﺎﻝ ﻫـﺎﺭ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺍﻧﺘﻘـﺑﻴﻤﺎﺭ، ﻳﻚ ﺑﻴﻤ ۶۳ﻭﺍﺯ 
  .ﺩﺍﺷﺖ
ﻦ، ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻭ ـﻫﺎﻱ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ ﺩﺭ ﺑﺎﻟﻐﻴ ﻠﻮﻣﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻥﻴﮐ ۰۰۱ﻮﺍﺻﻞ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ـﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻓﻴﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻣﻨﺎﺳﺒ ﺔﻠﻴﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ ﻭﺳ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎﻥ ﻴﺑ ﻲﻣﻄﺎﻟﺒ ﻳﻲﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻫﻮﺍ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺍﻴﺎﮊ ﺑﻳﺗﺮ ﻩﺮ ﻭ ﻧﺤﻮـﻫﺎﻱ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘ ﺮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖـﻴﮔ ﻲﺮﺍﺭ ﻣـﻗ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻮﺭﺩـﻣ ﻲﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺳﻮﺧﺘﮕﻤﺎﻴﺑ
  .ﺮﺩﺩـﮔ ﻲﻣﻄﺮﺡ ﻣ ﻳﻲﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻫﻮﺍ ﻲﺎﺩﺍﺗـﺸﻨﻬﻴﻪ ﭘـﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﺩﺍﻣﺷﻮ ﻲﻣ
  
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ  3-1.اﻧﺘﻘﺎل زﻣﻴﻨﻲ ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
وﺟ ــﻮد اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺻ ــﺤﻴﺢ از اﻳ ــﻦ روش و رﻋﺎﻳ ــﺖ ﻣ ــﻮارد 
زﻳﺮا ﻣﻤﻜـﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﻫﻮاي ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
اﺳﺖ در ﻣﻮارد ﻧﻴﺎز واﻗﻌﻲ، ﻫﻠﻴﻜـﻮﭘﺘﺮ در ﻳـﻚ ﻣﺎﻣﻮرﻳـﺖ ﻏﻴـﺮ 
و  etiawhtiarBدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  4.ﺿﺮوري ﺷـﺮﻛﺖ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﻫﻮاﻳﻲ و زﻣﻴﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ  اﻧﺘﻘﺎلدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  5ﻫﻤﻜﺎران
 SSI )erocS ytiveveS yrujnI(در ﻣﻮارد اﺳﻜﻮر ﺷﺪت ﺗﺮوﻣﺎ 
ﻫﻮاﻳﻲ ﺳﻮدﻣﻨﺪﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ در ﻣـﻮارد  اﻧﺘﻘﺎل، 06ﺗﺎ  51ﺑﻴﻦ 
ﺗﺮوﻣـﺎي ) 06و ﻳﺎ ﺑﺎﻻي ( ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ) 51ﻛﻤﺘﺮ از  SSI
زﻣﻴﻨﻲ ﻣﺰﻳﺘـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  اﻧﺘﻘﺎلاﻳﻦ روش ﺑﺮ روش ( ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه  8-6ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﺑﺮﺧ. اﺳﺖ
ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﻳـﺎ  اﻧﺘﻘﺎلﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻨﻮز در  ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  .اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد SMEHﺗﺮﻳﺎژ ﻣﻨﺎﺳﺐ در  ةراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺤﻮ
ﺑـﺎﻻي آن  ﺔﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ، ﻫﺰﻳﻨ
اي ﺑﻴﻦ ﻳﻚ ﺗﺎ ﭘـﻨﺞ ﻣﻴﻠﻴـﻮن دﻻر  در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﻮدﺟﻪ. ﺳﺖا
  5.ﺷﻮد ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ اﻧﺘﻘﺎلﺑﺮاي ﻫﺮ 
ﻫ ـﻮاﻳﻲ ﺑ ـﻪ ﻃ ـﻮر  اﻧﺘﻘ ـﺎلدر اﺳـﺘﺎن اﺻـﻔﻬﺎن ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
آﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﺎﻛﻨﻮن ﮔﺰارﺷﻲ  3831ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ از اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اراﺋـﻪ ﻧﺸـﺪه 
  .اﺳﺖ
 اﻧﺘﻘـﺎل دﺳﺖ آﻣـﺪه از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻫﻮاﻳﻲ در اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﻫﻮاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
 htlaeH ycnegremE)آﻣﺒـــــﻮﻻﻧﺲ ﻫـــــﻮاﻳﻲ 
  9.ﺪاﺳـﺘﻔـﺎده ﺷ( /ac.sn.vog.wwwmetsys
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻧﮕﺮ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺘﻘﺎل ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻠﻴﻜـﻮﭘﺘﺮ ﺑـﻪ 
واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ( س)ﺎن اﻟﺰﻫﺮاـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
اﻃﻼﻋـﺎت  ،ﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖـاﺻﻔﻬ
آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊ . ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻮد 3831آوري ﺷﺪه از ﺳﺎل  ﺟﻤﻊ
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘﺎل ﻫﻮاﻳﻲ ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد . ﺮ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻮدـﺎل ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻮارد ﻏﻴـﻳﺎ ﻋﻠﺖ اﻧﺘﻘ
ﻣﺤﻞ اﻧﺘﻘﺎل، زﻣﺎن ﻗﺒـﻞ از ﭘـﺮواز، زﻣـﺎن  ،ﺷﺎﻣﻞ زﻣﺎن ﻛﻞ اﻧﺘﻘﺎل
اﻃﻼﻋـﺎت  ﺗﻮﻗﻒ در ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺎدﺛﻪ، زﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﭘﺮواز، ﻧﻮع ﺗﺮوﻣـﺎ، 
ﺎﻳﻲ ﺣﺎدﺛﻪ، ﺷﺪت ﺗﺮوﻣﺎ، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ـدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻣﺤﻞ ﺟﻐﺮاﻓﻴ
زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﭘﺮواز ﺷﺎﻣﻞ زﻣﺎن . ﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻮدـﺎل ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﻴﺎﻣـاﻧﺘﻘ
ﻮﭘﺘﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ـﻟﺤﻈﻪ دﺳﺘﻮر ﭘﺮواز ﺗﺎ ﺑﻠﻨﺪ ﺷـﺪن ﻫﻠﻴﻜ  ـ
ﺎن ﺑﻌﺪ از ﭘـﺮواز ﺷـﺎﻣﻞ ﻓـﺮود زﻣ. ﺷﺪ ﺮوز ﺛﺒﺖ ﻣﻲـﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﻮاﻧﻴ
ﻮﭘﺘﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎ زﻣﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ـﻫﻠﻴﻜ
زﻣﺎن ﻛﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﺷﺎﻣﻞ زﻣﺎن دﺳﺘﻮر ﭘﺮواز ﺗﺎ اوﻟـﻴﻦ وﻳﺰﻳـﺖ . ﺑﻮد
 .ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻧﺘﻘـﺎل ﺮﻳﻖ ـﺮوﻣﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از ﻃ  ــﺎر ﺗـﺑﻴﻤ 63در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از اﻳـﻦ . ﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻮرد ﺑﺮرـﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣـﻫ
 72/8)ﻧـﺚ ﺆﻧﻔـﺮ ﻣ  01و ( درﺻـﺪ  27/2)ﺬﻛﺮ ـﻧﻔـﺮ ﻣ  ـ 62ﺗﻌﺪاد 
ﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷـﺪه ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ـﺑﻴﺸﺘ. ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ
ﺳـﺎل  06-05و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ( درﺻﺪ 72/87)ﺳﺎل  04-03
  . ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 2/87)
ﺳـﺎل  21-2ﺳـﻦ ( درﺻﺪ 61/66)ﺎران ـﺮ از ﺑﻴﻤـﻧﻔ 6ﺗﻌﺪاد 
ﺳـﺎل  06ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻي  2ﺎري در ﺳﻦ زﻳﺮ ـﭻ ﺑﻴﻤـداﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻴ
ﻘﻪ ﻣﻴﻤـﻪ در ـﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﻨﻄ  ــﺎل ﻣـﺮﻳﻦ درﺻﺪ اﻧﺘﻘـﺑﻴﺸﺘ. ﻧﺒﻮد
ﺮﻳﻦ ـﻛﻤﺘ  ـ. ﺑﻮد( درﺻﺪ 64/51)ﺎن ـﺮي اﺻﻔﻬـﻛﻴﻠﻮﻣﺘ 001 ﺔﻓﺎﺻﻠ
 031 ﺔﻓﺎﺻـﻠ ) ﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻧـﺎﺋﻴﻦ ـﺎل ﻧﻴـﺰ ﻣ  ــدرﺻﺪ اﻧﺘﻘ
  (. درﺻﺪ 5/65)ﺑﻮد ( ﺮيـﻛﻴﻠﻮﻣﺘ
. ﺳـﺎل ﻧﺒـﻮد  06و ﺑـﺎﻻي ﺳـﺎل  2ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﻦ زﻳـﺮ 
 001 ﺔﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﻴﻤـﻪ در ﻓﺎﺻـﻠ 
( 51/83)%ﻣـﻮرد  2ﺑﻮد وﻟﻲ در ( 64/51)%ﺎن ـﺮي اﺻﻔﻬـﻛﻴﻠﻮﻣﺘ
ﺟـﺪول ﻳـﻚ، ﺗﻮزﻳـﻊ . ﺎل از ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑـﻮد ـاﻧﺘﻘ
ﺎل ﻫـﻮاﻳﻲ را ﺑـﺮ ـﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ اﻧﺘﻘ  ــﻓ
ﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺟــﺪول ـﻃﺒﻖ ﻧﺘ  ـ. ﺪـدﻫ ن ﻣﻲاﺳﺎس ﻧﻮع آﺳﻴﺐ ﻧﺸﺎ
و ﭘـﺲ از آن ﺗﺮوﻣـﺎي ( ﻮردـﻣ  ـ 61)ﻣﻮارد ﺷـﻜﺴـﺘﮕﻲ اﻧــﺪام 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻗﺒﻞ . اﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻮده ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ( ﻣﻮرد 21)ﻣﻐﺰي 
 5ﺎﻧﻪ زﻣﺎن ﻗﺒـﻞ از ﭘـﺮواز ـﻣﻴ) ﻘﻪ ﺑﻮدـدﻗﻴ 8/27 + 8/9از ﭘﺮواز 
ﺣﺎدﺛـﻪ ﻳـﺎ ﻣﺮﻛـﺰ  ﺔﻦ زﻣﺎن ﺗﻮﻗﻒ در ﺻـﺤﻨ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ (دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد
دﻗﻴﻘـﻪ و  (دﻗﻴﻘـﻪ 01=ﻣﻴﺎﻧ ـﻪ)دﻗﻴﻘـﻪ  21/42 + 3/76ﺎﻧﻲ درﻣـ
( دﻗﻴﻘـﻪ  6=ﻣﻴﺎﻧﻪ)دﻗﻴﻘﻪ  5/41 + 5/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﭘﺮواز 
( ﻣـﻮرد  3)درﺻـﺪ ﻣـﻮارد  32/80زﻣﺎن ﻛﻞ اﻧﺘﻘﺎل در . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد
ﺎل ـﺎر در ﺣﻴﻦ اﻧﺘﻘـﺎر، ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺑﻴﻤ 63از . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 06ﻛﻤﺘﺮ از 
. ﻮت ﻛﺮدﻧـﺪ ـﺗـﺎق اﺣﻴـﺎ ﻓ  ـﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از اﻧﺘﻘـﺎل در ا  5ﻫﻮاﻳﻲ و 
، در 92/38 + 6/79ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﺗﺮوﻣﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷـﺪه 
، در 12/24 + 4/5 (ﺮـﻧﻔ ـ 7) UCIﺑﻴﻤ ـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه در 
و در  7/17 + 5/3( ﺮـﻧﻔ  ـ 61)ﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه در ﺑﺨـﺶ ـﺑﻴﻤ
 7از . ﺑـﻮد  0/6 + 0/26( ﻧﻔﺮ 7)ﺮﺧﺺ ﺷﺪه از اورژاﻧﺲ ـﺑﻴﻤﺎران ﻣ
  ﺩﺭ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻫﻮﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﻣﻬـﺮﺩﺍﺩ ﻣﻌﻤﺎﺭﺯﺍﺩﻩ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
ﻧﻔـﺮ ﻓـﻮت ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  4 ،UCIﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه در ﺑﺨ  ـ
ﺑﻮد وﻟﻲ در اﻓﺮاد زﻧـﺪه  02/5 + 5/47ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﺗﺮوﻣﺎ آﻧﻬﺎ 
 49/44ﺑﻴﻤﺎر،  63از . ﺑﻮد 12 + 2/46، ﺷﺪت ﺗﺮوﻣﺎ UCIﻣﺎﻧﺪه در 
  .(1ﺟﺪول ) ﻮاﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪـدرﺻﺪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن اﻧﺘﻘﺎل ﻫ
ﻳـﻖ ﺍﻧﺘﻘـﺎﻝ ﻫـﻮﺍﻳﻲ ﺑـﺮ ﺮـ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺘﻘـﺎﻝ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺍﺯ ﻃ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺳﺎﺱ ﻧﻮﻉ ﺁﺳﻴﺐﺍ
ﻧﻮﻉ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ   ﺭﺩﻳﻒ
  ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
  ﻣﺒﺘﻼ
ﺩﺭﺻﺪ 
  ﻓـﺮﺍﻭﺍﻧﻲ
 %۴۳/۸۲ ۲۱  ﺰﻱـﺁﺳﻴﺐ ﻣﻐ ۱
 %۱۱/۳۴ ۴ ﻮﻥ ﻓﻘﺮﺍﺕ ﮔﺮﺩﻧﻲـﺁﺳﻴﺐ ﺳﺘ ۲
 %۱۱/۳۴ ۴ ﺁﺳﻴﺐ ﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘﺮﺍﺕ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﻚ ۳
ﺮﺍﺕـﻮﻥ ﻓﻘـﺁﺳﻴﺐ ﺳﺘ ۴
  ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮﺍﻝ
 %۸/۷۵ ۳
ﺮﺩﻧﻲ ﻳﺎﮔﺮﺍﺕ ـﺁﺳﻴﺐ ﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘ ۵
  ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﻚ ﻳﺎ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮﺍﻝ
 %۸۲/۷۵ ۰۱
 %۰ ۰  ﺮﺩﻧﻲـﺁﺳﻴﺐ ﻧﺨﺎﻉ ﮔ ۶
 %۲/۶۸ ۱  ﺁﺳﻴﺐ ﻧﺨﺎﻉ ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﻚ ۷
 %۸/۷۵ ۳  ﺁﺳﻴﺐ ﻧﺨﺎﻉ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮﺍﻝ ۸
ﺮﺩﻧﻲ ﻳﺎﮔﺁﺳﻴﺐ ﻧﺨﺎﻉ  ۹
  ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﻚ ﻳﺎ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮﺍﻝ
 %۱۱/۱۱ ۴
 %۸/۷۵ ۳  ﻦﮕـﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟ ۰۱
 %۵۴/۱۷ ۶۱  ﻫﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺍﻧﺪﺍﻡ ۱۱
 %۰۲ ۷  ﻫﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺩﻧﺪﻩ ۲۱
 %۸/۷۵ ۳ ﻫﺎﻱ ﻓﻚ ﻭ ﺻﻮﺭﺕ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ۳۱
 %۱۱/۳۴ ۴ ﻫﻤﻮﺗﻮﺭﺍﻛﺲ ﻭ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮﺭﺍﻛﺲ ۴۱
 %۸/۷۵ ۳  ﺎﻝ ﻳﺎ ﻛﺒﺪـﭘﺎﺭﮔﻲ ﻃﺤ ۵۱
 %۲/۶۸ ۱  ﺮﻭﻕ ﺑﺰﺭﮒـﺁﺳﻴﺐ ﻋ ۶۱
ﻫﺎ ﻭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺁﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻪ ۷۱
  ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ
 %۰ ۰
 %۲/۶۸ ۱  ﻫﺎ ﺁﺳﻴﺐ ﺭﻭﺩﻩ ۸۱
 %۰ ۰  ﺁﺳﻴﺐ ﻗﻠﺐ ۹۱
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
در اﺳـﺘﺎن ( SMEH) ﻫﻮاﻳﻲ ﺑـﺎ ﻫﻠﻴﻜـﻮﭘﺘﺮ  اﻧﺘﻘﺎلﺳﻴﺴﺘﻢ 
. آﻏـﺎز ﺑ ـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻧﻤـﻮده  اﺳـﺖ  3831ﺎن از ﺳـﺎل ـاﺻﻔﻬـ
ﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ـﺎل ﺑﻴﻤـﺎده ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘـﺮﻫﺎي اﺳﺘﻔـﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘ
ﻮره ـﺮﻫﺎي ﻧﻈـﺎﻣﻲ ﭼﻨـﺪ ﻣﻨﻈ  ــﻮﭘﺘ  ــﻲ ﻫﻠﻴﻜـﻳﻌﻨ 412ﻮع ـاز ﻧ
 ﺮ ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ ﻣﺨﺘﺺ ﺣﻤﻞ ﺑﻴﻤـﺎر ـﻮﻻً در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﻫﺴﺘﻨﺪ و اﺻ
ﻚ ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ ﻧﻈـﺎﻣﻲ در ﻳ. ﺑﺎﺷﺪ ﻮﺟﻮد ﻧﻤﻲـﻣ (retpoC-deM)
ﻣﺼـﺪوم ﻧﺸﺴـﺘﻪ  61ﺑﺮاﻧﻜـﺎرد و  6ﻞ ـﻮره اﻣﻜﺎن ﺣﻤـﭼﻨﺪ ﻣﻨﻈ
ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ  2اﻋﻀﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗـﻴﻢ اﻧﺘﻘـﺎل ﺷـﺎﻣﻞ . ﻮد داردـوﺟ
ﻮﭘﺘﺮ ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﻜﻮپ ـﻞ ﻫﻠﻴﻜــﺰات داﺧــاورژاﻧـﺲ و ﺗﺠﻬﻴـ
ﺷﺎﻣﻞ )ﺳﺎﻳﺰ و ﻛﻴﻒ اﺣﻴﺎ  2ﺮدﻧﻲ در ـﻮص ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و ﻛﻮﻻر ﮔـﻣﺨﺼ
( اروﻫـﺎي اﺣﻴـﺎﻮﺑﮓ و دـآﻣﺒـ ﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ،ـﻮﺳﻜﻮپ، ﻟﻮﻟــﻻرﻧﮕـ
اي ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﺪاﮔﺎﻧﻪـﺎط ﺟـﻢ ارﺗﺒـﺳﻴﺴﺘ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺮا ﻣﻮﺟـﻮد ـﺎن اﻟﺰﻫ  ــﺮ و ﻳـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ  ــﭘﺮواز ﺑﺎ اورژاﻧـﺲ ﺷﻬ  ـ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران رﻫﺪف اﺻﻠﻲ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ
از ( س)ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻟﺰﻫـﺮا 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﭘـﺮواز  ﻃﺒﻖ. ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ ﺑﻮد
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  8/27ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
داﻧﺪ، ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل  ﻛﻪ ﺣﺪود ده دﻗﻴﻘﻪ را زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ 9ﺟﻬﺎﻧﻲ
 01درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﭘـﺮواز ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  91/54در . اﺳﺖ
ﺟﻬـﺖ ﺗﻮان ﺑﻪ زﻣﺎن ﺗﻠﻒ ﺷﺪه  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ آن ﻣﻲ
 اءﺳﻮﺧﺘﮕﻴﺮي ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ و اﻳﺠﺎد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒـﺪ 
دﻗﻴﻘـﻪ  21/42ﺣﺎدﺛﻪ  ﺔﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺗﻮﻗﻒ در ﺻﺤﻨ. اﺷﺎره ﻛﺮد
در . ﺑﺎﺷـﺪ دﻗﻴﻘـﻪ ﻣـﻲ  01در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد  9اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺎﻧﻲ. ﺑﻮد
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻠﻞ  01درﺻﺪ ﻣﻮارد زﻣﺎن ﺗﻮﻗﻒ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  83/98
ﻞ و ﻣﺸـﻜﻼت ﻓـﺮود و آن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺪاﺧﻞ ﻛﻤﻚ رﺳﺎﻧﻲ ﻣﺮدم ﻣﺤ  ـ
  .ﭘﺮواز ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻣﺎن ﺗﻠﻒ ﺷﺪه در ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ از ﺻـﺤﻨﻪ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ زﻣﺎن ﺗﻠﻒ ﺷـﺪه ﺟﻬـﺖ  اءﻣﺒﺪﺎن ـﺗﺼﺎدف و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﻳـﺪ ﻟـﺰوم ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺆﺑﻮد ﻛـﻪ ﻣ  اءﻣﺒﺪﻮدن ﺑﻴﻤﺎر در ـﻧﻤ elbatS
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻮﭘﺘﺮ ﻣﻲـﺰات ﻻزم در ﻫﻠﻴﻜـﭘﺰﺷﻚ و ﺗﺠﻬﻴ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﻣـﻮرد . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 08/80ﺎل، ـزﻣﺎن اﻧﺘﻘ
اول ﺑـﻪ  ﺔﺎل در درﺟـزﻣﺎن ﻛﻞ اﻧﺘﻘ. ﺪـﺑﺎﺷ دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻲ 06ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﺎن ـﻣﺤــﻞ ﺣــﺎدﺛﻪ ﺗـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ  ـ ﺔﻮﭘﺘﺮ و ﻓﺎﺻـﻠـﺳﺮﻋﺖ ﻫﻠﻴﻜ
ﺎران در ـدرﺻﺪ از ﺑﻴﻤ  ـ 31/98ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻣﻘﺼﺪ دارد
ﻊ ـﺗﺠﻤﺮ ﺷﺎﻣﻞ ـﺧﻴﺄﻋﻠﻞ ﺗ. دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ 06زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺖ ـﺮﻫﺎ ﺑـﺎ ﺳﺮﻋ  ــﻣﺮدم در ﻣﺤﻞ و ﺑﺎﻧﺪ ﻓـﺮود و ﻧـﻮع ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘ  ـ
  .ﺪود ﺑﻮدـﻣﺤ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ  5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﭘﺲ از ﭘﺮواز در ﺣﺪود 
از اﻗﺪام ﺳﺮﻳﻊ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮده 
  . اﺳﺖ
ﻮاﻳﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوان دارد، ـﻫ اﻧﺘﻘﺎلﺮواز در ـﺐ ﻛﺎدر ﭘـﺗﺮﻛﻴ
ﺛﻴﺮ ﺄي آﻧﻬ ــﺎ در ﭘﻴﺎﻣ ــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗـ ـﻫ ــﺎ ﺮﺑﻪ و آﻣ ــﻮزشـو ﺗﺠ ــ
، ﭘﺰﺷـﻚ، ﻫـﻮاﻳﻲ  اﻧﺘﻘﺎلﻫﺎي  ﻢـﺮ ﺳﻴﺴﺘـدر اﻛﺜ 31-01.ﺬاردـﮔ ﻣﻲ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 اﻧﺘﻘـﺎل ﻮزش وﻳﮋه ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺮاي ـﺎدر ﻓﻨﻲ، آﻣـﺎران و ﻛـﭘﺮﺳﺘ
ﻟـﻴﻜﻦ در . اﻧـﺪ  ﻮدهـﻮﭘﺘﺮ را ﻃـﻲ ﻧﻤ  ــﻂ ﻫﻠﻴﻜ  ــﺎران ﺗﻮﺳ  ــﺑﻴﻤ
ﻮر ـﻮزش دﻳـﺪه ﺣﻀ  ــﻚ آﻣ  ــﻪ ﭘﺰﺷ  ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﺮوازﻫﺎي اﻳـﭘ
ﺪه ـﺎده ﺷ  ــﺪه اﺳﺘﻔـﻮزش دﻳـﺎران آﻣـﺮﺳﺘﻂ از ﭘـﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻓﻘ
  . اﺳﺖ
ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ  اﻧﺘﻘﺎلروش 
در ﻣـﻮرد ﻣﺴـﺎﻓﺖ . وﺳﻴﻠﻪ اﻧﺘﻘﺎل و ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ 
ﻛﻴﻠـﻮﻣﺘﺮ از ﻫﻠﻴﻜـﻮﭘﺘﺮ اﺳـﺘﻔﺎده  001ﻛﻤﺘـﺮ از  ﺔﭘﺮواز در ﻓﺎﺻـﻠ 
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ وﺳـﺎﺋﻞ اﺳـﺘﻔﺎده  ﮔﺮدد وﻟﻲ ﺑﺮاي ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻣﻲ
  41.ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ـﺮ ﭼﻨﺪ در ﺟﻮاﻣـﻫ
ﺣﺎﺿـﺮ از  ﺔﮔـﺮدد در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـﻮاﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ـﻫ اﻧﺘﻘﺎلﺟﻬﺖ 
 71و51و6ﻫـﺎي اﻳﻨﺘﺮﻧﺘـﻲ ﺎرﻫﺎي آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ ﻫـﻮاﻳﻲ در ﺳـﺎﻳﺖ ـﻣﻌﻴ
ﺎرﻫﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ ـاﻳـﻦ ﻣﻌﻴ  ـ .ﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ ـﺎده ﮔـاﺳﺘﻔ
  :ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  51و6در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻮﭘﺘﺮـﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎ ﻫﻠﻴﻜ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
  و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ 21، SCG-1
  در دﻗﻴﻘﻪ 92و ﻳﺎ زﻳﺎدﺗﺮ از  01ﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻛﻤﺘﺮ از ـﺗﻌ-2
  در دﻗﻴﻘﻪ 021و ﻳﺎ زﻳﺎدﺗﺮ از  05ﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ـﺗﻌ-3
  ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ 9ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ از -4
ﺗﻨـﻪ و ﻳـﺎ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل  ،ﺳـﺮ  ،زﺧﻢ ﻧﺎﻓﺬ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن-5
  ﻫﺎ اﻧﺪام
اﺳـﺘﺨﻮان ﺑﻠﻨـﺪ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل  2 ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ در ﺣـﺪاﻗﻞ-6
  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻪ اﻧﺪام
   )tsehC lialF( ﻗﻔﺴﺔ ﺳﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎور ﺎلـاﺣﺘﻤ-7
  ﻫﺎ ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﻳﺎ ﻓﻠﺞ اﻧﺪام ﺔاﺣﺘﻤﺎل ﺿﺎﻳﻌ-8
  ﻮﺗﺎﺳﻴﻮن اﻧﺪام ﺑﺠﺰ اﻧﮕﺸﺖـآﻣﭙ-9
  ﻦـاﺣﺘﻤﺎل ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕ-01
  در ﺟﻤﺠﻤﻪ اﻳﺠﺎد ﻓﺮورﻓﺘﮕﻲﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز و ﻳﺎ -11
  ﺎل ﺑﻪ زاﻧﻮ و آرﻧﺞـﻊ اﻧﺪام ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﻗﻄ-21
  ﻮاﻳﻲـآﺳﻴﺐ ﺷﺪﻳﺪ ﺻﻮرت ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ راه ﻫ-31
  ﻮـﺞ ﻳﺎ زاﻧـﺎل ﺑﻪ آرﻧـﺮوﮔﺰﻳﻤـﻮﻟﻪ ﭘـﻲ از ﮔﻠـﻢ ﻧﺎﺷـزﺧ-41
  51ﻫﻮاﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺘﻘﺎلﻫﺎي  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻛﻮدك ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻦ -1
  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ 
ﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﺮاي ﺳـﻦ ﻛـﻮدك ـﺮ از ﺣـﻮدك ﻛﻤﺘـﻓﺸﺎر ﻛ-2
  ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳـﻴﺎﻧﻮز )ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺎﺷـﺪ  ،ﺲ ﻛـﻮدك ـﺗﻨﻔ ﺖـوﺿﻌﻴـ 3
زﻣـﺎن  ـﻮل ـﻮدك ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤـﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻛـﺗﻌ ـﺮﻛﺰي ـﻣ
  (ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ 2ﺮﻫﺎ زﻳﺎدﺗﺮ از ـﭘﺮ ﺷﺪن ﻛﺎﭘﻴﻠ
   41ﺮ از ـﻛﻤﺘ SCGـ 4
ﺻـﺪري،  ﺔﺬ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻨﻪ، ﺳﺮ، ﮔـﺮدن، ﻗﻔﺴ  ــزﺧﻢ ﻧﺎﻓـ 5
  ﺷﻜﻢ و ﻳﺎ ﻛﺸﺎﻟﻪ ران
  ﺑﻠﻨﺪ اﺳﺘﺨﻮان 2از  ﻳﺎ ﺑﻴﺶ 2ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ـ 6
   )tsehC lialF( ﻗﻔﺴﺔ ﺳﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎور ـ7
 2ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻪ ﺪ ﻋﻀﻮ ﺑـﺮوﻣﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﭼﻨـﺗـ 8
ﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺑﻪ ـﺮوﻣﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻏﻴـﺮ را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻛﻨﺪ و ﻳﺎ ﺗـﺳﻴﺴﺘﻢ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘ
  ﻢ ـﺻﺪري و ﻳﺎ ﺷﻜ ﺔﻗﻔﺴ
  ﺞ ﻳﻚ اﻧﺪام ـﺎع و ﻳﺎ ﻓﻠـآﺳﻴﺐ ﻧﺨـ 9
  ( ﺑﺠﺰ اﻧﮕﺸﺖ )ﻮن اﻧﺪام ـآﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴـ 01
  51و6ﻢـﻫﺎي ﻣﻬ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
، ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، 3 و 2درﺟـﻪ )ﺳـﻄﺢ ﺑـﺪن % 02ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  ـ1
  (اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ
  ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در راه ﻫﻮاﻳﻲ و ﻳﺎ ﺻﻮرتـ 2
  71و61ﻫﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺣﻠﻘﻮي در اﻧﺪامـ 3
  81ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎ ﻫﻠﻴﻜﻮﭘﺘﺮ ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ
  ﻛﺎﻣﻞ ﻗﻠﺐ و رﻳﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ اﻳﺴﺖﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ دﭼ-1
  ﺎل ﻛﻪ اﻣﻴﺪي ﺑﻪ ﻧﺠﺎت آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺴﺖـﺎر ﺑﺪ ﺣـﺎران ﺑﺴﻴـﺑﻴﻤ-2
ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺳﺮاﻳﺖ در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ -3
  ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮواز
ﮔﻴـﺮي  ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ-4
  ﺑﺎﺷﺪ
ﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺎﻳﺪاري ﻧﺪارﻧـﺪ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻗـﺪام ـﺑﻴﻤ-5
دارد و  أﺮاﺣﻲ ﻣﺜﻞ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺒﺪـﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﺟـدرﻣ
  ﻮد داردـم آن ﻧﻴﺰ وﺟﺎـاﻣﻜﺎن اﻧﺠ
ﺎ اﻳﻨﻜﻪ از ﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻓﺮدي ﻛﻪ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ و -6
  ﺑﺎﺷﺪ رﻓﺘﺎر ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ دارد و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﻣﻲ
ﺮدي ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﭘﺎﻳـﺪاري ـﻓ-7
  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺎل ﺑﺎ روشـﺮار دارد و ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘـﻗ
ﻫﻮاﻳﻲ  اﻧﺘﻘﺎلﻛﻔﺎﻳﺖ ﺗﺮﻳﺎژ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﻛﻔﺎﻳـــﺖ ﺗﺮﻳـــﺎژ  81و ﻫﻤﻜـــﺎران airteP. ﺑﺎﺷـــﺪ ﻣـــﻲ
را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ( egairT fo ssenetairporppA)
  :اﻧﺪ ﻛﺮده
  ، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، واﺣﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ UCC ,UCIﺑﺴﺘﺮي در -1
  ﺩﺭ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻫﻮﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﻣﻬـﺮﺩﺍﺩ ﻣﻌﻤﺎﺭﺯﺍﺩﻩ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
  ﺳﺎﻋﺖ اول  42ﺗﺎ  اﻧﺘﻘﺎلﻣﺮگ در ﺣﻴﻦ -2
   SSI≥21-3
ﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ـﻳﻂ وﺟﺮاـاﻳﻦ ﺷ ﺎلـاﻧﺘﻘﻲ ﻛﻪ در ﻳﻚ ـدر ﺻﻮرﺗ
  .ﻮدـﺷ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ egairT revOﺎ ًـﺪ، اﺻﻄﻼﺣـﺑﺎﺷ
ﻮق را ـﻣﻮرد ﺷﺮاﻳﻂ ﻓ  ـ 92 اﻧﺘﻘﺎل 63ﺮ از ـﺣﺎﺿ ﺔـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 revO ﺪ ﻣـﻮارد ـدرﺻ  ـ 91/5و در ( درﺻـﺪ  08/5)اﻧـﺪ  ﻪـداﺷﺘ
وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣــﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻄــﺎﻟﻌﻪ  egairT
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ% 31/1ﻛﻪ  81airteP
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺎن ﻣـﻲ ـﺮ ﻧﺸ  ــﺣﺎﺿ ﺔﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـدر ﻣﺠﻤ
در ﻛﺸـﻮر ﺑﺎﻳـﺪ ﺿـﻤﻦ آﻣـﻮزش  SMEHﻢ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘ 
ﺑﻪ آﻣﻮزش  ﺎلـاﻧﺘﻘﺖ ـﻲ ﺟﻬـﺎدر ﻓﻨـﺎران و ﻛـﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘـﭘﺰﺷ
ﻮر ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑـﺎ ـﺮدم ﻛﺸـم ﺑﻪ ﻣزﻫﺎي ﻻ ﺎﻳﻲـﻪ راﻫﻨﻤـو اداﻣ
ﻫﺎي آﺗﻲ، ﻫﻠﻴﻜـﻮﭘﺘﺮ ﻫـﺎي  ﻮد و در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪـﻪ ﺷـﻮارد ﺗﻮﺟـاﻳﻦ ﻣ
ﻢ اورژاﻧـﺲ ﻛﺸـﻮر وارد ـﺮﻳﺪاري و در ﺳﻴﺴﺘـﺧ اﻧﺘﻘﺎلﻣﻨﺎﺳﺐ 
  .ﺷﻮد
  ﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲـﺗﺸﻜ
ﺮ ﺳـﺮﺗﻴﭗ ﻣﺤﻤـﻮد ﺑﺎﺑـﺎﻳﻲ ـﺎﻟﻪ از اﻣﻴــﺪﮔﺎن ﻣﻘــﻧﻮﻳﺴﻨـ
ﺮ آرش زاﻫـﺪ ـ، دﻛﺘ  ـ(ﺎنـﺮوز اﺻﻔﻬ  ــﻮاﻧﻴ  ــﺮﻣﺎﻧﺪه وﻗـﺖ ﻫ ـﻓ)
ﺎﻧﻲ رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم وﻗـﺖ ـ، دﻛﺘﺮ رﺿﺎ اﻃﻤﻴﻨ(ﺮوزـﭘﺰﺷﻚ ﻫﻮاﻧﻴ)
رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﺳـﺎزﻣﺎن ﺢ ـﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺻﺎﻟـاورژاﻧﺲ و آﻗ
اﻧﺪازي اﻣـﺪاد  ﺎن ﻛﻪ در راهـرﻳﺰي اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬ ﻪـﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣ
ﺎن ﻧﻘـﺶ ﺑﺴـﺰاﻳﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﺗﺸـﻜﺮ ـﺎن اﺻﻔﻬ  ــﻫﻮاﻳﻲ در اﺳﺘ  ـ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
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Abstract: 
 
 
Study of Air Transport of Trauma Patients in Esfahan 
Memarzadeh M. MD*, Rafie M.H. MD*, Hoseinpour M. MD**, Nazemi Rafi M. MD*** 
Introduction & Objective: One of the rapid ways for transporting patients in emergency situation is air 
transport. In the following study, we will discuss about the results of this kind of transport in Esfahan 
Province. 
Materials & Methods: In a retrospective study, all trauma patients that were transported to Al–Zahra 
University Hospital by helicopter since 2004 were investigated. Also, the information consisting of different 
transporting times, the kind of trauma, the geographical area of accident, the severity of trauma, patient 
transport indication and the result of transport were evaluated. 
Results: Approximately 46.15% of transport was done from Meimeh. Limb fracture and head injury have 
been the most prevalent trauma. The average time: before air transport: 8.72+8.9min; halting at accident 
place: 3.67+12.24 min and after transport, it was 5.14+5.5 min. 
The whole time of transport in 23.08 % of the cases was less than 60 min. Among 36 patients, 6 cases 
died, one during the flight and five after transport in CPR room. 
Conclusions: Helicopter is a suitable vehicle for patient transport in distances less than 100 km. We will 
investigate the indication of air transport by helicopter in adults, children and the burn patients. Then, we will 
discuss about the interdictions of the transport by helicopter and the technique of patients' triage for air 
transport. Moreover, we will present the recommendations about the improving the air transport. 
Key Words: Air Medical Transport, Air Transport Services, Flight Physician, Flight Nurse,  
Aero Medical Crew, Pre-Hospital Care 
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